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Protokół zebrania Zespołu Koordynacyjnego programu B138 FM 
w dniu 28.11.2023 r.

Zebranie odbyło się zgodnie z wcześniej ustalonym programem. Zostało 
przeprowadzone w trybie on-line.

Agenda
1. Otwarcie zebrania.
2. Przedstawienie protokołu z poprzedniego zebrania. Głosowanie jawne nad
przyjęciem protokołu.
3. Przedstawienie i zaopiniowanie przesłanych wniosków kwalifikacyjnych
4. Rejestr SM PT- stan aktualny. Dyskusja.
5. Wolne wnioski
6. Podsumowanie. Ustalenie terminu kolejnego spotkania

Prowadząca zebranie: Przewodnicząca Zespołu- prof. dr hab. med. Beata 
Zakrzewska-Pniewska.
Obecni Członkowie Zespołu:

Prof. dr hab. n. med. Barbara Steinborn
Dr hab. Monika Nojszewska
Dr hab. n. med. Marcin Wnuk
Prof. dr hab. n. med. Waldemar Brola
Prof. dr hab. med. Krystyna Mitosek-Szewczyk

Zaproszeni goście: Pani Agata Rodak (NFZ), Pani Justyna Wilk (MZ), Sekretariat: Pani 
Katarzyna Ochnio.

Przewodnicząca powitała osoby uczestniczące w posiedzeniu i przedstawiła agendę 
spotkania

Przeprowadzono głosowanie nad akceptacją protokołu z poprzedniego zebrania 
zespołu w październiku br. -  100% (6/6} akceptacja członków zespołu.

Przeprowadzono głosowania nad następującymi wnioskami kwalifikacyjnymi 
(referowała Przewodnicząca zespołu Pani prof. Beata Zakrzewska-Pniewska):

1. Pacjentka, lat...... z oddziału neurologii Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu 
wnioskuje (....... ..........................), ........... . -  100% akceptacja członków zespołu.
2. Pacjentka, lat ...., z oddziału neurologii Wojewódzkiego Szpitala w Olsztynie 
wnioskuje (.... ......... .........), ........ . . . .  -  100% akceptacja członków zespołu pod 
warunkiem zwrócenia uwagi na choroby współistniejące (......................................................................................................

) i przeprowadzenia konsultacji 
hematologicznej (pod kątem braku przeciwwskazań do leczenia satralizumabem).
3. Pacjentka, lat ...., z Kliniki Neurologii WIM w Warszawie wnioskuje (..............................

), ........ . . . .  -  100% akceptacja członków zespołu (..................................................................................................................................................................
.

4. Pacjentka, lat ...., z oddziału neurologii Wojewódzkiego Szpitala w Pile wnioskuje 
(....... ......................................), ........... . -  100% akceptacja członków zespołu.
5. Pacjentka, lat ...., z oddziału neurologii Wojewódzkiego Szpitala w Sosnowcu 
wnioskuje (.... ............................), ........ . . . .  -  100% akceptacja członków zespołu 
(..................................................................................................................................................................

.
6. Pacjentka, lat ...., z oddziału neurologii Wojewódzkiego Szpitala w Sosnowcu 
wnioskuje (.... ............................), ........... . -  100% akceptacja członków zespołu.
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7. Pacjentka, lat ...., z oddziału neurologii Wojewódzkiego Szpitala w Sosnowcu 
wnioskuje (.... ............................), ........... . -  100% akceptacja członków zespołu.
8. Pacjentka, lat ...., z Kliniki Neurologii Uniwersytetu Medycznego w Łodzi 
wnioskuje (.... ........................), ........... . -  100% akceptacja członków zespołu pod 
warunkiem ścisłego monitorowania bezpieczeństwa z uwagi na wiek pacjentki.
9. Pacjentka, lat ...., z Kliniki Neurologii Uniwersytetu Medycznego w Łodzi 
wnioskuje (.... ........................), .......... .. .-  100% akceptacja członków zespołu.
10. Pacjentka, lat ...., z Kliniki Neurologii Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu 
wnioskuje (.... ............. ........... ............), ........ . . . .  -  100% akceptacja członków 
zespołu.
11. Pacjentka, lat ...., z oddziału neurologii Uniwersytetu Medycznego w 
Białymstoku wnioskuje (.... ............................), ........ . . . .  -  100% akceptacja 
członków zespołu.

Przewodnicząca zespołu Pani prof. Beata Zakrzewska-Pniewska poinformowała 
członków zespołu, iż udało się nawiązać kontakt z AOTMiT-  celem omówienia uwag 
i danych do systemu SMP I członkowie AOTMiT zaproponowali spotkanie 6 lub 8 
grudnia br. Dokładny termin spotkania zostanie ustalony z doc. Moniką Nojszewska, 
prof. Sergiuszem Jóźwiakiem i prof. Haliną Bartosik-Psujek.

Przewodnicząca zespołu Pani prof. Beata Zakrzewska-Pniewska zapytała, czy może 
przedstawić aktywność zespołu koordynacyjnego na konferencjach naukowych 
oraz czy może wówczas zaprezentować ogólne dane demograficzne populacji 
pacjentów leczonych satralizumabem w ramach programu. Członkowie zespołu 
wyrazili zgodę. Pani Agata Rodak powiedziała, że aby przedstawić ogólne dane 
demograficzne populacji pacjentów, wymagana jest pisemna zgoda Prezesa NFZ.

Ustalono termin kolejnego spotkania online zespołu na 19.12.2023 r. o 12.00.

Protokołował Przewodnicząca

Dr hab. med. Marcin Wnuk
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